
WIC食品支票 
使用說明

請攜帶您的WIC身
分證到店裡購物

在使用期有效期的第一日（First 
Day to Use）開始用支票，在最
後一日（Last Day to Use）就
要用完。 

1.

2.

查看食品支票上的購買項目（What to 
buy）。按照購物指南選擇WIC核准的食
物。

按照每張食 
品支票把您 
的WIC食物分 
類擺放。

3.

4.
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將您的WIC身分證交給
收銀員。

即時告訴收銀員您將
使用WIC食品支票付
款。

5.

6.
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首先，收銀員在每
張支票上填入實際
購買價格（Exact 
Purchase Price）。

7.

然後，您當著收
銀員面前在WIC
食品支票上簽
名。

8.

WIC關心您的購物經驗。

欲報告任何問題或顧慮，請致電 
1-800-852-5770或寄電子郵件至

wicabuse@cdph.ca.gov。
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加州公共衛生署，加州WIC計畫 
本機構是一個機會平等的提供者。
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